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はじめに
　日頃よりY型人工血管置換術を受けた患者は、排便
に固執する傾向があると思われる。そのため、同患者
の術後精神障害発生において、排便コントロールの良
否が関与しているのではないかと疑問になった。しか
し、それに対する先行文献は1っしがなかった。そこ
で、まず術後の精神障害についての文献研究を行う。
また、現在研究により明瞭になっていることを整理す
る。
　方法
　対象文献は1994年から1997年に日本看護関係文献集
（学会集録会含む）に掲載された研究を中心とする。
術後せん妄、精神障害（症状）、術後戸隠、発生因子
をキーワードに検索した。そのなかでも事例研究を除
く量的研究のみとした。
結果
　対象文献は10文献であった。
〈用語の定義〉
　用語が定義されているものは5文献であった。用語
の違い、定義の有無に関わらず、共有した意味内容は
見当識障害、幻覚、妄想、多弁、意味不明な言葉、危
険行為、多血などである。
〈研究方法〉
　研究期間は短いもので2ケ月間、長いものは2年間
である。対象人数は3名から160名で研究方法にバラ
つきがある。対象者の選択においては、研究目的によ
るが、年齢、疾患など条件は様々であった。過去のデ
ータを分析した後ろ向き研究1’一6）と実際の観察を通し
て得たデータを分析した前向き研究7・8・　10）とに分類
された。研究の中でスケールを用いたものは、5文
献6一一10）であった。分析処理はカイニ乗検定などの統
計処理したもの、対象を分類してその比較検討を行っ
たもの、分析方法を明記してないものに分類された。
〈研究結果〉
　対象文献を用語の定義、対象、方法、分析方法、結
果の項目に分けて整理した。　（表参照）
　また、発生因子を特定し、発生予防に向けた看護を
検討した研究は5文献2・3・7・9・’o）である。パンフレ
ットの使用7）、オリエンテーションの繰り返し3）、家
族の面会2・9）、睡眠の援助3・9）、最小限の環境の変化9）
個別性を踏まえること9）、感覚遮断への援助9・　10）が
有効な看護と述べている。
考察
　術後精神障害についての看護研究は多種多様である。
　1）用語の定義
　各文献でいろいろな用語が使われ、統一されていな
い。だが、井上11）は意識障害の一形態として最も代
表的な用語は「せん妄」であると述べている。せん妄
の診断基準には、DMS－IV、　Delium　Rating　Scale
（DRS）などの医学的診断がある。しかし、　NAN
DAの看護診断では、術後精神障害独自のものはない。
現状では、　“非効果的個人コーピング’“思考課程の
変調”が代用されている。さらに現在の看護診断名を
用いた研究はなかった。
　2）方法
　後ろ向き研究では、記録の質が一定でなく研究デー
タとして偏りが出る2）傾向にある。このことより、前
向き研究のほうが研究期間は長くなるが、信頼度は高
いといえるだろう。ある因子と精神障害との関連を調
べる研究では、その因子を特定した理由を明確にして
おく。スケールを使用する場合はそのスケールが有効
であるかプレテストなどで検証したり、根拠を述べて
おく必要がある。
　3）研究結果
　術後精神障害は表で示した因子のみで発症を誘発さ
れるとは言い難い。対象の条件や症状により、変化す
るものと考えられる。また、発症予防の看護を検討し
た場合、継続して研究を行うことでその看護の有効性
を見い出す必要がある。
　森田’3）は「研究する人がそれぞれバラバラな視点
で研究をしていると成果を有効に比較したり、統合し
たりしにくい」と述べている。術後精神障害の過去の
研究成果を統合した知識体系はまだつくられていない。
そのことから、すべての術後精神障害に対して共有で
きる看護方法は得られていないと言える。
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　文献研究を通して以下のことが明らかになった。
●精神障害は対象の背景や環境により変化するもので
　ある。
●術後精神障害の発生因子は明確ではない。
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表1．研究の文献のまとめ
文献 用語の定義 対　　　象 方法 分析方法 結　　　　　　　果
1 なし 人工血管置換術を
?ｯた12名
後方視 モルスの発生因子と独
ｩで予測した要因につ
｢て発症群と非発症群
?芒r
対象12名中5名に発症。5名共通因
qに入院日数の少なさ、処理の多
ｳ、高齢、カテーテルの本数の多さ
?り。うち3名に、主観的便秘あり。
2 術後精神障Q 回腸導管造設術を?ｯた50名 後方視 術後精神障害の発生群ﾆ非発生群を比較し、
Jイ昏昏検定で分析
発生の関連要因について比較。
N齢…有意差なし。学歴の差はみら
黷ｸ。
E業…有意差あり。
C持ちの表出…有意差あり。
√ｹ症…差はみられず。
3 なし 開腹術を受けた65
ﾎ以上
後方視 前研究結果の実際の効
ﾊ せん妄の早期消失に効果的であったｪ、発症予防に対する効果は明かに
ﾈらず。
4 精神症状 65歳以上の男女
S身麻酔下で手術
ｵた患者50名
i疾患・術式不明）
後方視 4項目の発症因子を上
ｰ精神症状との関連を
Jイニ乗検定した分析
呼吸機能障害があること、カテーテ
汲ﾌ本数が多い。高齢であることが
ｭ症に関連していた。
ｭ生日時は術後1日目が多く、夜間
ﾑ（22～9時）が最も多かった。
5 術後不穏 年齢不特定疾患
ｽ種、ICUに入室し
ｽ患者160名
後方視 文献より発症因子項目
?繧ｰ、非発症群と発
ﾇ群を比較、分析
高齢者、喫煙歴、カテーテルの本数
ｪ多い。挿管、麻酔時間が長い、ICU
?室期間が長いことが要因である。
6 術後せん妄 69～95歳の患者
P2名
後方視 術前ADLおよび痴呆度
ﾆ術後せん妄出現との
ﾖ連
高齢者、男性は出現しやすい。
]血管疾患による後遺症のある人は
o現。
S身麻酔を受けた人に出現。
7 術後不穏 65歳以上の胆石を
怩ｭ開腹術を受け
ｽ痴呆のない患者
前方視 STAIテストについて不
ﾀ度を測定
V旧オリエンテーショ
唐?ﾀ施し、術前の不
ﾀと術後不穏との関係
?芒r、検討した。
状態不安が高いと術後不穏を起こし
竄ｷい
pンフレット使用が術前の不安を緩
aするのに有効である。
8 なし 頚椎手術で入院し
ｽ患者3名、全員
U7歳男性
前方視 各患者の不安度、コー
sング行動を分析
術前訓練を通して術後状況を具体化
ﾅきた人、早期に睡眠一覚醒リズム
?ﾛ持できた人は、そうでなかった
lに比べ精神症状が軽度である。
9 精神不穏、
ｹん妄
成人、老人患者
W8名
前方視 HOODスケールを用いて
ｪ析
発熱、チューブ本数等は手術後非せ
?ﾝ発症患者よりは多く、睡眠覚醒
瘧Qの誘因ではないかと言える。
ｵかし、術前からの不安感情が継続
ｵ睡眠覚醒障害につながったかどう
ｩは検証できず。
10 術後せん妄 TUR－Pを目的に泌
A器科病院に入院
ｵた50歳以上の患
ﾒ21名
前方視 せん妄の発症のリスク
tァクターの中から特に
?聴と感覚遮断に焦点
?魔ﾄ、これに対する
ﾅ護介入方法を考えた
補聴器をつけ、時計を設置し、現状
ﾌ認知能力を補った。全例を通して
ｹん妄の発症は認められなかった。
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